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Oz

Amag: Bu tanimlayicl tipteki arastirma, astimli bireylerin hastalik algis1 ve astim yonetim
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma, Aralik 2020-Nisan 2021
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin gégus hastaliklar poliklinigine basvuran
211 astiml birey ile yiriitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda; hasta tanitim formu, hastalik algisi
Olgegi ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan astim yonetimi checklisti kullanilmistir. Veriler
SPSS 20.0 programu ile analiz edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili Universitesinin Etik
Kurulu'ndan etik onay, ilgili hastanenin yonetiminden gerekli yazili izin ve arastirmaya dahil olan
hastalardan yazili ve s6zli bilgilendirilmis onam alinmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
45.15+14.56 ve astim tani y1li ortalamasi 7.73+7.56 olarak bulunmustur. Hastalarin ifadelerine
gore astim kontrol diizeyleri diisiik bulunmustur. Yas ile hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarinda
sonuglar, duygusal temsiller ve risk faktorleri arasinda pozitif korelasyon, kisisel kontrol ve tedavi
kontrolii alt boyutu arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Hastalarin yasi ile astima bagh
giinliik aktivitede kisitlilik yasama arasinda negatif yonde, kurtarici ilag kullanimi arasinda pozitif
yonde fark bulunmustur. Sonug¢: Arastirmaya katilan hastalarin hastalik algilar1 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 yiiksek ve astim yonetim diizeyleri diisiik bulunmustur. Astim
hastalarinin astim yonetim diizeylerini artirmak i¢in hastalarin takip ve tedavi siireclerinde
hastalik algilarinin degerlendirilmesi ve sosyokiltiirel ozellikleri géz 6niinde bulundurularak
anemnez alinmasi onerilmektedir.
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Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Illness perception and asthma management levels of asthma patients

Abstract

Aim: This descriptive research was conducted to determine the illness perception and asthma
management levels of asthma patients. Method: The study was performed to the 211 asthmatic
individuals applied to the Chest Diseases Clinic at a training and research hospital in December
2020-April 2021. A patient information form, The Revised Illness Perception Questionnaire and
an asthma management checklist prepared by the researchers. were used to collect the data. The
data were analyzed via SPSS 20.0 program. An ethical approval from the related University Ethics
Committee, a written permission from the related hospital administration, oral and written
informed consent from the participants were gathered to conduct the research. Results: The
mean age of the patients was 45.15£14.56, and the average year of asthma diagnosis was
7.73+7.56. According to the statements of the patients, asthma control levels were found to be
low. A positive correlation was found between age and disease perception scale sub-dimensions,
results, emotional representations and risk factors, and negative correlations were found between
personal control and treatment control sub-dimensions. There was a negative difference between
the age of the patients and limitation in daily activities due to asthma, and a positive difference
between the use of rescue medication. Conclusion: the total and sub-dimension mean scores of
the illness perception of the patients participated in the study were found to be high, and their
asthma management levels were low. It is recommended to evaluate the illness perceptions of the
asthma patients during the follow-up and treatment processes and to take anamnesis considering
their sociocultural characteristics in order to increase the asthma management levels of the
patients.
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Giris

Astim; 6ksiirik, nefes almada zorluk,
hirltil solunum ve gégliste sikismaya sebep
olan hava yolu hiperaktivitesi ile karakterize
alt  solunum yollarinin  kronik  bir
hastaligidir.t2 Cesitli genetik ve c¢evresel
faktorlerin2®  neden  oldugu  astimin
patogenezinde farkli hiicre ve mediatorlerle
iliskili  kronik  bir enflamasyon yer
almaktadir.*

Diinya capinda yaklasik 300 milyon
kisinin astimdan etkilendigi tahmin edilmek
ve 2025 yilina kadar bu sayinin 400 milyona
ulasmasi1 beklenmektedir.> Diinya Saglik
Orgiitii tahminlerine gére ise 2019 yilinda
kiiresel diizeyde astima bagh 461.000 6liim
ve astima bagl sakatlia ayarlanmis yasam
yili (Disability Adjusted Life Years/DALY)
21.6 milyon olmustur.t GINA’(Global
Initiative for Asthma/Astim icin Kiiresel
Girisim) 2020 raporuna gore farkl iilkelerde
astim siklig1 %1-18 arasinda degismektedir.”
Ulkemizde ise astim prevalansi kadinlarda
%6.2 iken erkeklerde %2.8’dir.8 Saglk
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bakanligl tarafindan kronik hastaliklar risk
faktorlerinin ve sikliginin  belirlenmesi
amaciyla yapilan bir calismada, Sanlurfa 15
yas Ustii bireylerde astim sayis1 diger illere
gore yiiksek bulunmustur.®

Astim, zaman zaman semptom
sikliginda ve siddetinde artislara neden
olabilen ve hastalarin yasamini tehdit
edebilen bir hastaliktir. Bu nedenle hem
hastalar hem de toplum i¢in 6nemli bir sorun
olusturan alevlenmelerle seyretmekte ve
o6nlenmesinde astimin dogru yonetiminin
Onemi vurgulanmaktadir.10 Astimin
yonetilmesinde hastalarin yasadig fiziksel
sorunlarin yani sira psikolojik durumlar1 da
degerlendirilmelidir.11 Hastalarin
tedavilerini siirdiirebilme ve bu sorunlarla
bas edebilmeleri icin hastalik algisinin
belirlenmesi  gerekmektedir.l2  Hastalik
algisi; “kisilerin hastalik periyotlar1 boyunca
yasadiklar1 deneyimler, hastalik siireci, bas
etme mekanizmalar1 ve psikopatolojiye
dogrudan etkisi olan bir kavram” olarak
tanimlanmaktadir.!3
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Kisilerin bir hastalik tanisini aldiklarinda
saglik durumlar ile ilgili diizenli bir inang
modeli  gelistirdikleri  bilinmektedir.1415
Kisilerin saglik durumlarin1 algilama
diizeyleri, sadece psikolojik, fizyolojik veya
psikososyal iyilik hallerine degil, ayni
zamanda yasam Kkalitesini ve fiziksel
hastaligin gidisatini da etkilemektedir.16

Kiiresel Astim Girisimi'nin astim
yonetimi hedefleri; iyi semptom kontrolii
saglamak ve gelecekteki astima bagh
gelisebilecek mortalite, alevlenmeler, kalici
hava akimi sinirlanmasi ve tedavinin yan
etkilerini en aza indirmektir.” Semptom
kontroliinii degerlendirmek icin
semptomlarin sikhigi (haftada giin sayisi),
gece uyanma durumu veya aktivite kisithlig
ve oOnceki 4 hafta icinde kurtaric1 ilag
kullanim sikligt  dikkate alinmalidir.10
Kiiresel Astim Girisimi (GINA) Kkriterlerine
gore; Fransa'daki astim hastalarinin
%48'inin hastalik yonetimleri yeterince
kontrol edilememektedir.l> Price ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada astim
hastalarinin hastalik kontrol diizeyleri GINA
kriterlerine gore %20.1'i kontrollii, %34.8'i
kismen kontrollii ve %45.1'i kontrolsiiz
bulunmustur. Hastalarin yarisindan fazlasi
ilaclarin1 her gin recete edildigi sekilde
kullanmadiklarini, bunun nedenlerini ilag¢
almay1 gerekli goérmemek (%50.0) veya
unutmak (%18.6) olarak bildirmislerdir.1¢

Literatiir dogrultusunda; astimh
hastalarin hastalik kontrollerinin diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir.1>16 Saglik
profesyonelleri tarafindan hastaligin kontrol
diizeyinin belirlenmesi hastaligin yonetimini
olumlu olarak etkilemektedir. Ozellikle
hemsireler, hastaligin 6nlenebilir risk
faktorlerini azaltmak  ve yonetimi
gelistirmek icin bakimi koordine ederek,
iletisim ve bilgi paylasimi saglayarak
bakimin iyilestirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir.!! Astim yonetiminde hasta ve
hemsire arasindaki isbirligi aktif rol
oynamakta ve daha iyi sonuclara ulasilmak
acisindan gerekli goriilmektedir.10.16 Hasta-
hemsire is birliginin en gii¢li kriterlerinden
birisi astimli bireyin yasadigl toplum
icerisinde degerlendirilmesidir. Hastanin
yasanilan sorunlarin hastalign algilama
bicimi ile degerlendirilmemesi hastaligin
etkili yonetilmemesine neden olmaktadir.
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Hastalarin hem hastaligi algilarinin kapsaml
olarak  degerlendirilmemesi hem de
hastaligin etkin yonetilememesi hastaligin
ilerleyisine, acil servise basvuru sayilarinda
ve inhaler ila¢ kullaniminda artisa neden
olmaktadir. Bu durumun hastalarn fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik acidan olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bu bilgiler onlarin
hastalik algilarinin ve hastaligl yonetebilme
becerilerinin degerlendirilmesi ihtiyacini
ortaya ¢cikarmistir. Bu nedenle, bu arastirma
yetiskin astimli bireylerin hastalik algisi ve
astim yonetim diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak
yapilmistir.

Arastirma sorulart

Yetiskin astimli bireylerin hastalik algisi
diizeyleri nasildir?

Yetiskin astimli bireylerin hastalik yonetim
durumlari nasildir?

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma, yetiskin astiml bireylerin
hastalik algis1 ve astim yonetim diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict  bir
arastirma olarak yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye'nin
giineydogusunda bir egitim ve arastirma
hastanesi goglis hastaliklar1 poliklinigine
Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda bagvuran
astim tanisi alan hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi ise Tiirkiye'de astim
hastalik algisinin incelendigi bir
arastirmadal’ ve pilot calisma sonucunda
elde edilen hastalik algisi 6lgegi duygusal
temsiller alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki fark 1.00 alinarak, hata sinir1 %5
ve %95 giivenle 211 olacak sekilde
hesaplanmistir. ~ Orneklemin ~ %100’{ine
ulasilmistir.  Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; 18 yas ya da daha biiyiik olma,
astim  tamist  almis  olmasi,  Tirkge
konusabilme ve iletisim kurabilme ve tani

almig psikiyatrik bir bozuklugun
olmamasidir.
Arastirmanin degiskenleri
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Bagimli degiskenleri; Hastalik algisi 6lcegi ve
alt boyutlarin puanlar1 ve astim yonetimi
checklisti yanitlari

Bagimsiz  degiskenler;  Hastalarin  yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile
tipi, meslek, gelir durumu, eslik eden hastalik
varligi, ailede astim varligi, astim risk
faktorleri, hastalik tanisi, semptomlari,
sikayetleri artiran etkenler, atak sikligy, ila¢
kullanma, daha oOnce hastaneye basvuru
durumu ve en son hastaneye basvurma
nedeninden olusmaktadir.

Veri toplama aracglari

Verilerin toplanma araglar1 olarak
hasta tanitim formu, hastalik algis1 dlgegi ve
astim yonetimi checklisti kullanilmistir.

Hasta tamittim  formu:  Arastirmacilar

tarafindan literattir dogrultusunda
olusturulan form, arastirmaya dahil edilen
astim hastalarinin sosyodemografik

ozellikleri ve hastalikla ilgili niteliklerinin
degerlendirildigi 17 sorudan olusmaktadir.

Asttim  yonetimi  cheklisti: Checklist
arastirmacilar tarafindan GINA 2020
raporunda yer alan hastalik y6netim
parametrelerine gore hazirlanmistir.
Checklist icerigini; glindiiz ve gece semptom
siddeti ve siklig1, uyku duruma etkisi, giinliik
aktivite  kisithligy,  aktiviteyle iligkili
semptomlar, kurtarici ilag kullanim sikhigi,
astimi kontrol diizeylerinin degerlendirmesi,
beklenen FEV: degeri, FEV,/FVC ve PEF
degeri ve son bir yil icinde yasanan atak
sayis1 olusturmaktadir. Checklistte acil
durum ilaci, kurtarict ila¢  olarak
atfedilmistir.” Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen checklistte astimin gece ve
giindiiz semptomlar ve sikliklar1 ayr1 ayr
degerlendirmektedir. GINA 2020 raporuna
gore hazirlanan cheklist icin bes uzmandan
goriisleri alinmistir. Goriisler sonrasinda
checklist maddelerinin iceriginde herhangi
bir degisiklik yapilmamis olup sadece
siralamalar1 giincellenmistir.

Hastalik Algist Olgegi (HAO): 1996 yilinda
Weinman ve arkadaslar1  tarafindan
gelistirilmis ve MossMorris ve arkadaslari
tarafindan 2002 yilinda revize edilmistir.
Olgek, hastalik baslangicimin ayni duruma
sahip kisilerde bile biiyiik 6l¢iide degisebilen
sorunlara yol acacagl, hastalarin kendi
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hastalik modellerini olusturdugu
diisiinceleriyle (hastaliginin kimligi, nedeni,
zaman ¢izelgesi, sonuclar1 ve tedavisi,
kontrol edilebilirligi ile ilgili) hastalarin
yasadigl problemleri anlamlandirmak ve
bunlara nicel yanit almak amaciyla
gelistirilmistir.’8 Olgek toplam 70 madde ve
3 alt boyuttan (hastalik tipi, hastalik
hakkindaki goriisleri, hastalik nedenleri)
olusmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik-
giivenilirlik  ¢alismast ve uyarlamas;,
Kocaman ve arkadaslar tarafindan 2007
yilinda gerceklestirilmigtir. Olcegin alfa
katsayilari; Hastalik tipi alt boyutu i¢in 0.89,
hastalik hakkindaki goriisler alt boyutu i¢in
0.69-0.77 ve hastalik nedenleri alt boyutu
icin 0.25-0.72 olarak bulunmustur.l2 Bu
arastirmada o6lcegin cronbach alfa katsayisi
0.812 olarak bulunmustur.

Veri toplama formlarinin uygulamasi

Arastirmanin on uygulamasi
Tiirkiye'nin glineydogusunda bir egitim ve
arastirma hastanesi go6glis hastaliklar:
poliklinigine basvuran hastalara solunum
fonksiyon testi sonucuna ve Kkapsaml
anamnez, fizik muayene yontemleri ve
akciger grafisi gibi yontemlere gore astim
tanis1 konmaktadir. Astim tanisi alan,
arastirmaya dahil edilme kriterini karsilayan
ve arastirma onami veren astim tanili 25
birey ile yapimistr. On uygulama
sonrasinda anket formlarinda bulunan
sorularda anlagilmama veya herhangi bir
ozellik eklemeye ihtiya¢ duyulmadigindan
anket parametrelerinde degisiklige
gidilmemistir. Veriler yiiz ylize goriisme
teknigiyle yaklasik 20 dakikada toplanmistir.
Verilerin  toplanmasi sirasinda covid
pandemi siirecinden dolay1 maske, mesafe ve
kisisel hijyen kurallarina uyulmustur.

Istatistiksel analiz

Arastirma verileri
degerlendirilmesinde  SPSS 20  paket
programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagihm gosterip gostermedigi Kolmogorov
Simirnov testi ile belirlenmis olup, verilerin
normal dagihim gostermedigi belirlenmistir.
Verilerin analizinde tanmimlayici istatistikler,
bagimsiz iki grup arasi fark Mann Whitney U
testi, lic ve daha fazla grup arasi fark Kruskal
Wallis testi, ortalamalar arasindaki iliski
spearman Kkorelasyon analizi ve kategorik
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bagimsiz  degiskenlerdeki kare testi
uygulanmigtir.  Istatistiksel  analizlerde
anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi icin
Tirkiye'nin giineydogusunda bir egitim ve
arastirma hastanesi bagshekimligi'nden ve bir
Universitesi etik kurul baskanhgi’ndan
(09/11/2020 tarihli ve HRU/20.19.33 sayih
oturum) gerekli yazili izinler alinmistir.
Arastirmaya katilmaya kabul eden bireyler
arastirmact kimligi, arastirmanin konusu,
amact ve ulasilan verilerin nerede
kullanilacag ile ilgili bilgilendirilerek sozlii
ve yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma etik
ilkeler dogrultusunda Helsinki Bildirgesi
Deklarasyonu (2013) hiikiimlerine uygun
yuritilmistiir. Arastirmada kullanilan astim
yonetim cheklisti icin uzman gorisleri ve
hastalik algis1 dlcegi icin 6lcek kullanim izni
alinmistir.

Aragtirmanin simirliliklart

Arastirmaya yonelik bazi simirliliklar
bulunmaktadir: Arastirmanin en o©6nemli
sinirliligt  Covid-19 pandemisi nedeniyle
polikliniklerin sayisinin degiskenlik
gostermesi ve siddetli semptomlar1 olan
hastalara Covid-19 siiphesi ile yaklasilmasi,
boylece pandemi acil servise
yonlendirilmeleridir. Enfeksiyon bulasini en
aza indirmek amaciyla SFT uygulamalari
biiylik oranda gerceklesmemistir. Pandemi
stirecinden dolay1 ilag raporu olan hastalarin
Saglik Bakanlig1 tarafindan rapor siirelerinin
bir yila uzatilmis olmasi ve bu nedenle ilag¢
yazdirmak i¢in poliklinige basvuran hasta
sayis1 bir 6nceki yila gore olduk¢a azalmistir.
Ayni zamanda hastalar covid-19
enfeksiyonun bulasmasindan korktuklari
icin ankete zaman ayirmak istememislerdir.
Bununla birlikte, arastirmacilarin sadece
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Tlrkge bilmeleri nedeniyle, yabanci uyruklu
bireylerin sayisinin fazla olmasindan dolay1
dil sorunu yasanmis ve hastalar arastirmaya
alinmamistir.  Arastirma tek merkezde
yuriatilmustir.

Bulgular

Arastirmaya  katillan  hastalarin
sosyodemografik dzelliklerine gore %64.5’i
kadin, %35.5’i erkek olup, yas ortalamasi
45.15+14.56 olarak bulunmustur (Tablo 1).
Hastalarin astim tamis1 yili ortalama
7.73+7.56 (min= 3 ay ; max= 36 yil) olarak
saptanmistir. Hastalarin sikayetini artiran
nedenler cogunlukla soguk hava, sigara
dumani, parfiim ve sa¢ spreyi gibi kokular,
aktivite artis1 ve stres’dir. Hastalarin
%?20.4’inlin astimina hipertansiyonun ve
diyabetin eslik ettigi, ila¢ tedavisi olarak
cogunlukla tablet, ol¢iili doz ve diskus
kullandigi, %98.6’sinin daha 6nce hastaneye
basvurdugu, %81.0'inin nefes darhgi
sikayetiyle hastaneye basvurdugu
saptanmistir.

Hastalarin hastalik algis1 dlgeginin
hastalik tipi alt boyutu puan ortalamasi
6.30+2.59 olarak hesaplanirken, hastalik
hakkindaki goriisler alt boyut puan
ortalamalari; stire (akut/kronik) 19.30+6.77,
sonucglar  19.30+6.77, Kkisisel  kontrol
23.41+45.44, tedavi kontroli 19.67+4.42,
hastaligt anlayabilme 20.34+5.54, siire
(dongiisel) 16.63+3.87, duygusal temsiller
16.72+10.00, hastalik nedenleri boyutundaki
alt boyut puan ortalamalan ise psikolojik
atiflar 12.86+5.39, risk faktorleri
15.05+5.26, bagisiklik 7.65+3.21, kaza/sans
2.44+1.28 olarak saptanmigtir. Hastalarin
hastalik algis1 oOlcegi hastalik tipi alt
boyutuna gore yasadigl hastalik belirtileri
Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Gruplar X+SD Min-max
Yas ortalamasi 45.15+14.56 18-79
Frekans(n) Yiizde(%)

Cinsiyet Kadin 136 64.5

Erkek 75 35.5

Okuryazar degil 69 32.7

Okur-yazar 13 6.2

Egitim Durumu Ilkokul 58 27.5
Ortaokul 30 14.2

Lise 26 12.3

Universite 15 7.1

. Evli 181 85.8
Medeni Durum BekAr 30 142
e Cekirdek 149 70.6
Aile Tipi Genis 62 29.4

Ciftci 3 2.2

Ev hanimi 86 62.8

Meslek (n=137)* Memur 5 3.6

Emekli 8 5.8

Isci 35 25.6

Gelir Durumu Gelir giderimden az 106 50.2
Gelir giderime esit 105 49.8

. 1. Derece akraba 86 40.8

gﬂig?ﬂﬁsnm 2. Derece akraba 6 2.9
Hayir 119 56.4

. Kullaniyor 54 25.6
SDIE?;?HU Kullanma Kullanmuyor 132 62.6
Biraktim 25 11.8

Bulundugu Ortamda Evet 145 68.7
Sigara I¢ilme Durumu Hayir 66 31.3
Toplam 211 100.0

x: Aritmetik ortalama SD: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maksimum, *Arastirmaya katilan 74 hasta

herhangi bir iste ¢alismadigi i¢in, bu parametre 137 hasta tizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 2. Hastalarin hastalik algisi 6lcegine gore yasadigi hastalik belirtileri

Hastaligimin baslangicindan bu
yana bu belirtiyi yasadim

Bu belirti hastaligimla ilgili

Belirtiler Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n %
Agr 166 78.7 45 21.3 166 78.7 45 21.3
Bogazda yanma 110 52.1 101 47.9 100 474 111 52.6
Bulanti 44 20.9 167 79.1 18 8.5 193 91.5
Soluk almada giicliik 208 98.6 3 1.4 207 98.1 4 1.9
Kilo kaybi 4 1.9 207 98.1 4 1.9 207 98.1
Yorgunluk 171 81.0 40 19.0 169 80.1 42 19.9
Eklem sertligi 35 16.6 176 83.4 7 3.3 204 96.7
Gozlerde yanma 74 35.1 137 64.9 63 299 148 70.1
Hiriltili soluma 182 86.3 29 13.7 182 86.3 29 13.7
Bas agrilari 75 35.5 136 64.5 58 275 153 72.5
Mide yakinmalari 98 46.4 113 53.6 42 199 169 80.1
Uyku giicliikleri 180 85.3 31 14.7 180 85.3 31 14.7
Sersemlik hissi 83 39.3 128 60.7 80 379 131 62.1
Gii¢ kaybi 58 27.5 153 72.5 53 251 158 74.9
Hastalarin astim yonetim checklisti verilmistir. Yas ile sonuclar (r:.319;

yanitlar1 Tablo 3’te verilmigtir. Astim
yonetim  checklistine verilen yanitlar
incelendiginde hastalarin %95.7’sinin en sik
gorilen giindiiz semptomu nefes darligi olup
bu orana oksiirtik(%84.4), balgam (%78.2)
ve hirilt1(%73.9) semptomlar eslik etmistir.
Hastalarin gece yasadigi semptomlar ise
nefes darhgr (%96.7), oksirik (%90.5),
hirlt1(%81.5), balgam (%81.0) seklinde
belirlenmistir. Hastalarin ifadelerine gore
astimi kontrol diizeyleri % 28.4'ii biraz
kontrolli, %25.6’s1 zayif kontrollii, % 23.2’si
iyi kontrollii, % 19.4’1 hi¢ kontrol edilmedi,
% 3.3’ tamamen kontrolli seklindeydi.

Ayrica pandemi siirecinde hastalarin
hepsinde degerlendirilmese de hastalarin
son bir y1l icinde yaptirdiklar: SFT sonuglari
incelendiginde 31 hastanin;
FEV:/FVC:77.37+9.04 (59.68-93.01),
FEV1.2.64+0.90 (.82-5.16), PEF:5.58+2.01
(1.60-10.30) olarak saptanmistir.

Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile HAO ve alt boyutlar1 puan
ortancalarinin karsilastirilmast Tablo 4’te
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p<0.001), duygusal temsiller (r:.153; p:.026)
ve risk faktorleri (r:.149; p: .03) alt boyutlari
arasinda pozitif korelasyon, kisisel kontrol
(r:-.298, p<0.001) ve tedavi kontroli alt
boyutu (r:-.240, p<0.001) ile yas arasinda
negatif korelasyon bulunmustur.

Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile astim yo6netim checklisti
yanitlarinin  karsilastirilmast  Tablo 5'te
verilmistir. Hastalarin yas ile astim yonetim
checklisti yanitlar incelendiginde; yas ile
astima bagh giinlik aktivitede kisitlilik
yasama (p:0.004) arasinda negatif yonde
fark bulunurken; kurtarici ilag kullanimi
(p:0.010) arasinda pozitif yonde fark
bulunmustur. Yas ile giindiiz ve gece
semptom yasama durumlari, aktivite
sirasinda ya da sonrasinda semptomlarda
artma durumu, son Dbir ay icinde
semptomlarin giindiiz ve gece gorilme
siklig1, astimi kontrol etme diizeyleri ve son
bir yil icinde astim atag1 gecirme sayisi
arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 3. Hastalarin astim yonetim checklisti yanitlar

Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Ozellikler Frekans o,
(n)
Glnduz*
S Var 178 84.4
Okstriik Yok 33 156
Var 156 73.9
Hinlti-hisilti Yok 5o 26.1
o Var 202 95.7
Nefes darligi Yok 9 43
Baleam Var 165 78.2
& Yok 46 21.8
Gece*
S Var 191 90.5
Okstriik Yok 20 9.5
Var 172 81.5
Hirlti-hisilt1 Yok 39 185
o Var 204 96.7
Nefes darligi Yok - 33
Baleam Var 171 81.0
& Yok 40 19.0
Astima bagh giinliik yasam aktivitelerinde kisithilik yasama durumu Evet 175 82.9
Hayir 36 17.1
Aktivite sirasinda ya da sonrasinda semptomlarda artma durumu Evet 205 97.2
Hayir 6 2.8
Hig 1 .5
. e y Ayda 1 veya 2 76 36.0
Son 1 ay icinde semptomlarin giindiiz goriilme siklig1 Haftada 1 17 8.1
Haftada 2 veya 3 17 8.1
4veya T 100 47.4
Hig 2 9
. i . Ayda 1 veya 2 64 30.3
Son 1 ay icinde semptomlarin gece goriilme siklig Haftada 1 20 95
Haftada 2 veya 3 23 10.9
4veyal 102 48.3
Nefes darlig1 205 97.2
. Cabuk yorulma 198 93.8
%k
Aktiviteyle ortaya ¢ikan semptomlar Oksiirik 193 915
Halsizlik 181 85.8
Gogiis Agrisi 158 74.9
Hig 60 28.4
; o Haftada 1 veya | 8 3.8
[lag Kullanim Siklig1 Haftada 2 veya 3 3 1.4
Giinde 1 veya 2 110 52.1
Giinde 3 veya T 30 14.2
Hi¢ kontrol edilmedi 41 19.4
. o . . Zayif kontrolli 54 25.6
Astimi kontrol etme diizeyini hastanin degerlendirmesi Biraz kontrolli 60 28.4
Iyi kontrollii 49 23.2
Tamamen kontrollii 7 3.3
Hig 143 67.8
. - o o 1-3 49 23.2
Son bir y1l icinde gegirilen astim atagi sayisi 4-6 16 76
7-9 2 9
10ve T 1 .5
*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile hastalik algis1 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortancalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Hastalik Siire Sonuglar Kisisel Tedavi Hastalig Siire/déng Duygusal Psikolojik Risk Bagisiklik Kaza/sans
tipi (akut/kron kontrol kontrolii anlayabilme isel temsiller atiflar faktorleri
ik)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

Cinsiyet

Kadin 6.00 29.50 20.00 24.00 20.00 23.00 17.00 19.00 11.50 14.00 7.00 2.00

Erkek 6.00 28.00 18.00 25.00 21.00 24.00 17.00 8.00 12.00 15.00 7.00 2.00

MWU 4266.000 4196.500 4214.000 4964.000 5097.50 4981.500 4913.000 4377.000 4827.000 4977.500 4820.500 4664.000

p .048 .025 .037 .748 0 776 .648 .083 518 772 .507 .095
.995

Egitim Durumu

Okuryazar Degil 7.00 29.00 23.00 24.00 20.00 23.00 17.00 24.00 12.00 15.00 7.00 2.00

Okuryazar® 6.00 28.00 19.00 25.00 21.00 24.00 13.00 13.00 13.00 17.00 8.00 2.00

Tlkokule 6.00 30.00 18.50 24.00 20.00 23.50 18.00 18.50 11.50 14.00 7.00 2.00

Ortaokuld 6.50 27.50 18.50 25.00 20.00 23.00 18.50 9.50 10.00 15.00 7.50 2.00

Lisee 4.50 29.50 16.00 26.00 20.50 24.00 16.00 6.00 12.00 14.00 7.00 2.00

Universitef 5.00 29.00 17.00 28.00 24.00 25.00 16.00 18.00 10.00 11.00 6.00 2.00

KW 22.145 3.507 15.188 17.746 13.454 14.848 6.733 14.553 10.512 13.060 8.051 8.891

p <001 .622 .010 .003 .019 .011 241 .012 .062 .023 153 113

a>e.f a>e.f a>e f<a.b.c.d

Aile Tipi

Cekirdek aile 6.00 29.00 18.00 25.00 21.00 24.00 17.00 15.00 12.00 14.00 7.00 2.00

Genis aile 7.00 30.00 21.50 24.00 19.00 23.00 20.00 18.00 12.00 14.00 7.00 2.00

MWU 3681.500 4130.000 3477.500 3796.500 3468.50 3927.000 3801.500 4219.000 4581.000 4548.500 4285.500 4358.500

p .019 .202 .005 .041 1] .081 .036 314 925 861 406 .295
.004

Gelir Durumu

Gelir giderden az 7.00 29.00 21.50 24.00 20.00 23.00 17.50 20.00 12.00 15.00 7.50 2.00

Gelir gidere esit 6.00 29.00 18.00 25.00 21.00 24.00 17.00 10.00 11.00 14.00 7.00 2.00

MWU 4046.000 5444.000 4188.000 4340.500 4689.00 4350.500 5292.500 4324.000 5008.000 4802.000 4558.500 4911.500

P .001 774 .002 .006 1] .005 524 .004 .206 .085 .022 .017
.047

Calisma Durumu

Calistyor 5.00 27.00 17.00 25.00 21.00 24.00 16.00 8.00 10.00 15.00 7.00 2.00

Calismiyor 6.50 29.00 20.00 24.00 20.00 23.00 18.00 18.00 12.00 14.00 7.00 2.00

MWU 2646.000 3062.000 2812.000 3140.000 3346.00 3270.000 2719.000 2935.500 2986.500 3551.500 3419.000 3377.500

p .006 105 .025 .185 0 .329 .010 .054 .078 .865 .586 .286
454

Eslik eden hastalik

Evet 7.00 29.00 23.50 24.00 19.00 23.00 17.00 18.00 13.00 15.00 7.00 2.00

Hayir 6.00 30.00 18.00 24.00 21.00 23.00 17.00 14.00 11.00 14.00 7.00 2.00

MWU 3497.500 4379.000 3371.500 4376.000 4018.00 4715.000 4974.000 4706.500 4297.500 4603.000 4910.500 4992.000

P <001 117 <001 134 0 484 941 472 .091 .339 .823 963
.018
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Tablo 5. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile astim yonetim checklisti yanitlarinin karsilastirilmasi

Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Astima bagh Aktivite . - .
R - Son 1 ay icinde Son 1 ay icinde Son bir y1l
Giindiiz Gece giinliik yasam sirasinda ya da : - .
. . d semptomlarin semptomlarin Kurtaria Ilag Astimi kontrol etme  icinde gecirilen
Semptom Semptom aktivitelerinde sonrasinda SRR - . Lo o
giindiiz goriilme gece goriilme Kullanim Sikhigi diizeyi astim atag1
Yasama Yasama kisithihk semptomlarda < o
siklig1 siklig1 sayis1
Ozellikler yasama durumu  artma durumu
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Hig Haftada Hig Haftada Hig Giinde Kontrol Kontrol Hic Birden
birden birden /hafta  altinda altinda fazla
fazla fazla da degil
birde
n fazla
Cinsiyet
Kadin 133 3 134 2 118 18 134 2 48 88 42 94 35 101 64 72 84 52
Erkek 75 0 72 3 57 18 71 4 28 47 24 51 24 51 31 44 59 16
X% p .554 .350 3.234;.072 .189 .087;.768 .000;.990 .657;.418 .640;.424 5.573;.018
Egitim Durumu
Okuryazar 68 1 68 1 64 5 69 0 23 46 20 49 15 54 38 31 40 29
degil
Okur-yazar/ 70 1 70 1 63 8 71 0 26 45 22 49 17 54 32 39 47 24
Ilkokul
Ortaokul ve 70 1 68 3 48 23 65 6 27 44 24 47 27 44 25 46 56 15
uzeri
X% p .001;1.000 1.484;.476 17.493;.000 13.420;.001 .353;.838 .382;.826 5.342;.069 5.577;.062 7.305;.026
Aile Tipi
Cekirdek 147 2 145 4 123 26 144 5 52 97 46 103 43 106 69 90 99 50
Genis 61 1 61 1 52 10 61 1 24 38 20 42 16 46 36 26 44 18
X% p 1.000 1.000 .001;.975 .673 .135;.713 .001;.972 .079;.778 6.032;.014 .229;.632
Gelir Durumu
Gelir 105 1 103 3 94 12 105 1 39 67 34 72 27 79 55 51 71 35
giderimden az
Gelir giderime 103 2 103 2 81 24 100 5 37 68 32 73 32 73 40 65 72 33
esit
X% p 621 1.000 4.179;.041 119 .055;.814 .063;.0.802 .656;.418 4.053;.044 .061;.805
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Tablo 5’'in devami. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile astim yonetim checklisti yanitlarinin karsilagtirilmasi

Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Astima bagh Aktivite
Giindiiz Gece gun.lu.k yasam - rasinda yada Son 1ay i¢inde Son 1ay i¢inde Kurtaria ilag . -Son bir y l.l
aktivitelerind semptomlarin semptomlarin Astimi kontrol etme  icinde gegirilen
Semptom Semptom sonrasinda L L - Kullanim L o
e kisithihk giindiiz goriilme gece goriilme - diizeyi astim atag1
Yasama Yasama semptomlarda - o Siklig1
yasama siklig1 siklig1 sayisl
s . artma durumu
Ozellikler durumu
Evet Hayir Evet Hayrr Evet Hayir Evet Hayir Hig Haftada Hig Haftada Hi¢ Giinde Kontrol Kontrol Hic Birden
birden birden /hafta  altinda altinda fazla
fazla fazla da degil
birde
n fazla
Calisma Durumu
Calistyor 43 0 41 2 31 12 39 4 15 28 13 30 14 29 18 25 31 12
Calismiyor 165 3 165 3 144 24 166 2 61 107 53 115 45 123 77 91 112 56
X% p 1.000 .270 3.578;.059 .017 .000;1.000 .000;1.000 .316;.574 .087;.768 .247;.620
Eslik Eden Hastalik Varlig:
Evet 72 0 70 2 66 6 72 0 26 46 22 50 15 57 33 39 43 29
Hayir 136 3 136 3 109 30 133 6 50 89 44 95 44 95 62 77 100 39
X% p .553 1.000 4.985;.026 .097 .000;1.000 .000;.995 2.246;.134 .029;.865 2.708;.100
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Tartisma

Astim; yasam Kkalitesinde diisme,
morbidite, mortalite artis1 ve saglik hizmeti
kullaniminda artis gibi ciddi problemlere yol
actigindan dolay1r etkili astim ydnetimi
saglamak, toplum diizeyinde hastalarin
hastalifa ve tedaviye yonelik algisini,
yonetim diizeylerini dogru degerlendirmek
acisindan Onemlidir. Arastirmaya Kkatilan
hastalarin hastalik algilar1 toplam ve alt
boyut puan ortalamalarn yiliksek ve astim
yonetim diizeyleri diisiik bulunmustur.

Arastirmaya  katilan  bireylerin
hastalik algis1 dlgeginin belirti boyutu puan
ortalamasi bireylerin hastaliginin
baslangicindan bu yana ortalama alt1 belirti
yasadiklarini gostermektedir. Bu sonug
yapilan calismalarla benzerlik
gostermektedir.19222¢ Aragtirmada HAO'nin
hastalik tipi boyutunda; hastalarin
%98.6’sinin  hastaligin baslangicindan bu
yana en ¢ok yasadigl belirtinin soluk almada
glclik oldugu belirlenmistir. Hava yolu
enflamasyonuna bagli astimda en sik goriilen
semptomlar arasinda nefes darligi, hirilt,
Oksiriilk ve  gogiiste  sikisma  yer
almaktadir.7.20.21

HAO’nin hastallk  hakkindaki
goriislerinden siire (akut/ kronik) alt boyutu
hastalarin  hastaliklarini  kronik olarak
gordiiklerini gostermektedir. Arastirmada
hastalarin HAO siire (akut/ kronik) alt
boyutu puan ortancalarn1  kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak yiliksek
bulunmustur. Kara ve ark. arastirmasinda
cinsiyete gore hastalik algis1 puan ortancasi
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur.22 Bu sonu¢ astimin kadinlarda
daha fazla goriilmesi ve erkeklere goére daha
fazla semptom yasamalarindan
kaynaklanabilmektedir.

HAO'nin  sonucglar alt boyutu
hastalarin hastaligin olumsuz sonuclarinin
ylksek oldugu gostermektedir. Colombo ve
ark’'nin yaptifi arastirmada kadinlarda
astim algis1 erkeklerden daha koti
bulunmustur. Bir yillik takipte erkeklerin
kadinlara gore daha az semptom deneyimi,
hastalik hakkinda daha az endise ve daha az
duygusal etki yasadiklarini bildirmislerdir.
Ayni zamanda kadinlarin erkeklere gore
giindliz ve gece daha rahatsiz edici astim
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Astimda hastalik algisi ve yénetimi

semptomlarindan sikayet ettikleri ve benzer
semptomlara sahip olmalarina ragmen bu
semptomlar1 ve hastalik kontroliinii daha
koti algiladiklar bildirilmistir.23 Horne ve
ark. arastirmasinda  hastalarin  ¢ogu
astimlarini  kronik bir hastalik olarak
gordiiginii ve hastaliklarini kontrol altina
alabileceklerini ifade etmistir. Hastalarin
dortte biri astimlarinin ciddi sonuclara sahip
oldugunu belirtmislerdir.2+

HAO'nin sonuglar alt boyutu puan
ortancalar1 kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
Kara ve ark. arastirmasinda cinsiyete gore
hastalik algis1 puan ortancasi kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.2s

HAO'nin kisisel kontrol alt boyutu
puan ortalamasi hastalarin hastaliklarini
kontrol edebildigini gostermektedir.
Bahcgecioglu’'nun arastirmasinda en yiiksek
puan ortalamasi Kisisel kontrol algisi puan
ortalamasi olarak bulunmustur.l” Zillmer ve
ark. arastirmasinda kadin hastalarda astimin
yasamlar1 Uzerinde hicbir kontrollerinin
olmadigini hissetmelerine neden olma ve
hastaligin kendileri hakkinda hissettiklerini
etkileme oranlar1 erkeklere gore daha
yuksek bulunmustur.2s Ancak bu calismada
hastalarin HAO kigisel kontrol alt boyutu
puan ortancalar1 kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel fark bulunmamistir.
Daha 6nce hastaneye basvuranlarin kisisel
kontrol algilar1 daha yiiksek bulunmustur.
Kronik hastaliga sahip bireylerin saghk
kontrollerine diizenli gitmeleri onlarin
tedaviye uyumlart1 ve inanclarnn ile
iliskilendirilmektedir.26 Bu sonug, diizenli
hastane takibi ile birlikte kisinin hastaligini
kontrol edebilecegine iliskin inancinin
artabilecegini diistindiirmektedir.

HAO’nin tedavi kontrolii alt boyutu
puan ortalamasi hastalarin tedavilerini
kontrol edebildikleri gostermektedir.
Arastirmada hastalarin HAO tedavi kontrolii
alt boyutu egitim durumu puan ortancalari
arasinda istatistiksel fark bulunmustur.
Federman ve ark. arastirmasinda diisiik
saghk okuryazarhigl olan hastalarin daha
diisik astim inanglarina sahip olduguy,
semptom yoksa astimin olmadigi, astimin
gecici ve tedavi edilebilir oldugu gibi
inanglarin oranlar1 daha yiiksek oldugu
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bulunmustur.2? Bu sonu¢ egitim diizeyi
ylksek olan hastalarin hastalik semptomlari
ile daha iyi bas edebildigini
diistindiirmektedir.

HAO'nin hastalifi anlayabilme alt
boyutu hastaliklarini  anlayabildiklerini
gostermektedir. Bahcecioglu'nun
arastirmasinda en diisiik puan ortalamasi
hastalig1 anlayabilme algis1 puan ortalamasi
olarak bulunmustur.1?

Arastirmada hastalarin  HAO’nin  siire
(dongiisel) alt boyutu puan ortalamasi
hastalarin  hastaliklarin1  siire(dongtisel)
olarak gordiiklerini gostermektedir.
Hastalarin HAO'nin duygusal temsiller alt
boyutu hastalarin hastalikla ilgili emosyonel
etkinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

HAO'nin duygusal temsiller alt
boyutu egitim ve gelir durumu gruplarinin
puan ortancalar arasinda istatistiksel fark
bulunmustur. Bu sonucun egitim diizeyi
yliksek ve gelir durumu yiiksek olanlarin
hastaligin duygusal sonuglari ile daha iyi bas
ettiklerini gostermektedir.

Hastalarin hastalik nedenleri
boyutunda risk faktorleri en ytiksek, kaza ve
san alt boyutu en diisik puani almistir.
Horne ve ark. arastirmasinda hastalar astima
en yaygin nedenlerin ¢evre kirliligi, kalitim,
sans/kader ve stres oldugunu ifade
etmistir.2¢ Kara ve ark. arastirmasinda
hastaliga neden olduguna inanilan faktorler
sorgulandiginda; olgularin yaklasik yarisi
(%46.5) hastaliklarindan stres ve beslenme
aliskanhiklarini  sorumlu tuttugu tespit
edilmistir.22 Arastirmamizda yas ile hastalik
tipi, sonuclar, duygusal temsiller ve risk
faktorleri ile pozitif korelasyon bulunurken;
kisisel ve tedavi kontrolii arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Kara ve ark.
arastirmasinda hastalik algisinin  puan
ortalamasinin 28-37 yas arasinda en yiiksek
oldugu ve 58-66 yas arasinda ise en diisiik
oldugu saptanmistir.22 Bu sonucun, yas
arttikca fiziksel degisiklikler meydana
gelmesi, eslik eden hastaliklarin ortaya
¢ikmasi, daha fazla risk faktoriine maruz
kalmasi1 ve duygudurum degisikliklerinin
fark  edilmesi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir.
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Astimda hastalik algisi ve yénetimi

Arastirmada hastalarin %95.7’sinin
en sik gorilen gilindiiz semptomu nefes
darligi olup bu orana oksiirik (%84.4),
balgam (%78.2) ve hiltu (%73.9)
semptomlar1 eslik etmistir. Hastalarin gece
yasadigt semptomlar ise nefes darlhig
(%96.7), oksiiriik (%90.5), hirilt1 (%81.5) ve
balgam (%81.0) seklinde belirlenmistir.
Maspero ve ark. arastirmasinda hastalarin
%2410 her gin veya cogu gilin glindiiz
semptomlar1 yasadigl ve %?20'si her gece
veya c¢ogu gece gece semptomlar1 yasadigl
tespit edilmistir. Hastalarin giindiiz ve gece
yasadigl en rahatsiz edici semptomun nefes
darligt oldugu bildirilmistir.28 Ozoh ve
ark.'nin arastirmasinda son 1 ay icinde gece
uyanma %77.5 belirlenmistir.34

Arastirmada hastalarin %82.9’unun
giinlik yasam aktivitelerinde kisitlilik
yasadigr saptanmistir. Ozoh ve ark./nin
arastirmasinda aktivitede Kkisithlik %78.3
olarak bulunmustur.2® Gold ve ark.
arastirmasinda  uluslararasi  kilavuzlar
tarafindan tanimlanan kismen ve kontrolsiiz
astimi olan hastalar, astimi iyi kontrol edilen
hastalara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla
saglik hizmeti kaynagi kullandiklarini ve
giinlik aktivitelerinde daha fazla kisitlama
oldugunu bildirmistir.30

Arastirmada hastalarin %52.1’inin
ginde 1 veya 2 defa ilag kullandig
bulunmustur. Brezilya'da astim hastalarinda
astim kontrol diizeyi ve ilag kullanimu ile ilgili
yuriitillen bir arastirmada, astimi kontrol
eden ilaclarin yetersiz kullanildig1 sonucuna
varilmistir. Global Initiative for Astim
kriterlerine gore kontrolld, kismen kontrollii
ve kontrolsiiz olarak simiflandirilmis g
grupta, son dort hafta icinde idame tedavisi
goren hastalarin orani sirasiyla %5.4, %19.9
ve %41.6 seklinde bulunmustur.3!

Hastalarin sadece %23.2’si astim
kontrollerini iyi olarak bildirmistir. Price ve
ark’nin yaptifi arastirmada hastalarin
%20.1'i GINA Kkriterlerine goére Kkontrollii
astima sahip, %34.8'i kismen kontrolli
astima ve %45.1'i kontrolsiiz astima sahip
bulunmustur.t? Ozoh ve ark.'nin
arastirmasinda GINA Kkontrol Kkriterlerine
gore sadece % 6.2 si iyi kontrol edilen astima
sahip oldugu belirlenmistir.2® Tiirkiye'de
2006 yilinda yapilan AIRET (Asthma Insights
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and Reality in Turkey) arastirmasinda
arastirmaya Kkatilan yetiskinlerin sadece
%1.25'i GINA klavuzuna gore tam kontrollii
bulunmustur.32 Bu durumun sebepleri
arasinda hastalarin hastalik algilarinin
diisiik olmasi1 ve ek hastaliklarla iliskili
sikdyetlerin  astim  semptomlant ile
karistirilmasi, diizenli ilag uyum diizeyinin
diisiik olmasi ve inhaler kullaniminda teknik
hatalar oldugu distiniilmustiir.33

Astim yOnetim diizeylerindeki
arastirmalardaki bu farklilik, astim y6netim
kilavuzlarinin  bolgesel ve uluslararasi
uygulanmasinda degiskenlik, cografi ve
sosyokiiltiirel  farkliliklardan  kaynakl
olabilir.

Hastalarin % 32.2’si son bir y1l icinde
en az bir defa astim atagl yasadigini
bildirmistir. Maspero ve ark. arastirmasinda
%47’si  son 12 ay icinde astim
semptomlarinin normalden daha sik veya
siddetli oldugu ataklar bildirmistir.28
Arastirmada hastalarin ¢ogunlukla daha
once hastaneye basvurdugu bulunmustur.
Astimin kronik bir hastalik olmasi, diizenli
takip ve tedavi gerektirmesi sebebiyle bu
sonuca ulasildig: diistiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin cinsiyetine
gore kadinlarin ve erkekler arasinda son bir
yil icinde astim atag1 gecirme sayisi arasinda
istatiksel olarak fark bulunmustur. Zillmer
ve ark. arastirmasinda, balgamla oksiiriik,
gogliste  sikisma, egzersiz  sirasinda
Oksiiriik/nefes darhigi/goglste sikisma ve
gece semptomlari (nefes darlig1 ve oksiiriik)
yasama sikligi kadinlarda erkeklere gore
daha fazla olarak bulunmustur.3® Yapilan
baska bir arastirmada kadinlarin daha fazla
kurtaria ilag kullandigi ve acile daha fazla
basvuruda bulunduklari belirtilmistir.34

Arastirmada egitim durumuna gore
hastalar arasinda astima bagh giinliik yasam
aktivitelerinde kisithlik yasamalari, aktivite
sirasinda ya da sonrasinda semptomlarda
artma durumu, son bir y1l iginde astim atagi
gecirme sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Federman ve ark.
arastirmasinda diisiik saglik okuryazarhgi
olan hastalarin daha kétii ilag uyumuna sahip
olduklar1 ve astim kontrollerinin daha diisiik
olma egiliminde oldugu bulunmustur.2?
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Arastirmada gelir durumuna gore
geliri giderinden az ve geliri giderine esit
hastalar arasinda giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlillk yasama ve astimi
kontrol etme diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur. Gold ve
ark. arastirmasinda daha diisiik gelir ve
egitim durumu bildiren ve saglik giivencesi
olmayan hastalarin iyi kontrol edilen astimi
olma olasiigt daha disik oldugu
belirlenmistir.30 Bu sonucun arastirmanin
yapildig1 cografi bolgenin sosyoekonomik
ozelliklerinden kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Hastalarin  ¢ogunlugunun kadin
oldugu, ortalama alti semptom yasadiklar,
astim yonetimlerinin zayif oldugu ve yas ile
hastalik algis1 arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Astiml hastalarin yasadiklari
semptom sayisi, hastaligin siireci, hastalarda
yarattigi  sonuglar, tedavi Kkontrolleri,
hastaligr anlama, hastalik etkileri ile bas
edebilme ve hastaligin risk faktorlerinin
farkinda olmalar1 hastaligin daha etkin
yOnetilmesine olanak saglamaktadir.
Astimin etkili yonetilmesi hastalarin daha az
sorun yasamalarini ve daha az saglik
kurulusuna basvurmalarin1 saglamaktadir.
Hemsirelerin biitiinciil bakim dogrultusunda

hastalarin kiilttirel ozelliklerini
degerlendirmesi, hastalik algilarinin
belirlenmesi ve  yonetimi  agisindan

onemlidir. Bu sonu¢ dogrultusunda astim
hastalarinin  astim  yonetim diizeylerini
artirmak, morbidite ve mortaliteyi azaltmak
icin hastalarin takip ve tedavi siireglerinde
hastalik algilarinin degerlendirilmesi,
sosyokiiltiirel ozellikleri dikkate alinarak
anamnez alinmasi ve hastanin inancglariyla
ilgili bu dogrultuda bilgi edinilmesi, saglik
personelinin hasta egitimi ve hastalik
algisiyla ilgili bilin¢lendirilmesi, hastalikla
ilgili endise ve belirsizlikleri azaltmak icin
hasta egitiminin yapilmasi, yazili eylem plani
uygulanip takibinin yapilmasi
onerilmektedir.

Yazar Katkisi: Tasarim: DY, DT,Literatir
taramasi: DY, DT, Verilerin toplanmasi: DY,
Verilerin analizi/ yorumlanmasi: DT, Yazma:
DY, DT, Elestirel G6zden Gegirme: DT.

Cikar Catismast: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Mali Destek: Arastirma herhangi bir kurum
ya da kurulus tarafindan desteklenmemistir.
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